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爆薬を用いた体外衝撃波結石破砕法の臨床経験
猫協医科大学泌尿器科学教室(主任:高崎悦司教授)
本田 幹彦,前 田 節夫,高 崎 悦司
CLINICAL APPLICATION OF EXTRACORPOREAL 
     MICROEXPLOSIVE LITHOTRIPSY
 Mikihiko HONDA, Setsuo MAEDA and Etsuji  TAKASAKI 
From the Department of Urology, Dokkyo University School fMedicine
   A total of 46 cases underwent 66 treatments with extracorporeal microexplosive lithotripsy 
(EML) for upper urinary tract calculi between March 10, 1987 and May 28, 1987. The efficacy 
of EML therapy was investigated in all cases over 3 months. The lithotripter of EML made by 
the Yachiyoda Co. Ltd (SZ-1) was adapted to a microexplosion (10 mg silver azide) as the source 
of energy for underwater shock wave generation. 
   Fifteen cases (32.6%) had a history of previous open lithotomy of the same upper urinary 
tract as being treated by EML. Pre-treatments with ureteral catheters and ureteral stents were 
performed in 4 and 4 cases (8.7% and 8.7%), respectively. The microexplosions were conducted 
in syncronization with patient exhalation from 100 to 400 times during 1 session, depending upon 
the size of the stone. The patients felt pressure only on their back at the pulse of explosion 
and complained occasionally a dull pain, but this pain was mild and tolerable, and no patients 
required anesthesia. When stone disintegration was judged to be unsatisfactory, that is the stone 
remained unfragmented or the size of the residual stone fragments was greater than 5 mm., an 
additional session was performed, usually 1 week after the previous session. On the X-ray film 
obtained three months after EML treatment, 26 cases (57%) were completely free from stone 
concerments, 17 cases (37%) had stone fragments of equal to or less than 5 mm and 3 ceses (6%) 
had ones of greater than 5 mm. Two of 3 cases (6%), with large stone fragments (greater than 
5mm.), unexpected to pass spontaneously, were diverticular stone cases. Treatment of EML 
alone was performed in 44 cases (96%), while 2 cases (4%) required transurethral stone manipu-
lation following EML. Gross hematuria was seen in all cases after lithotripsies, but disappeared 
within 3 days. No complications occurred during EML. All complications occurred after EML 
treatment, probably the most caused by the stone street formations. 
   In conclusion, the main advantage is that it can be performed without anesthesia. The re-
sults of EML treatment are satisfactory and no severe complications have been experienced. We 
believe that this EML system can be used on an outpatient clinic basis because anesthesia is not 
required. 
                                                   (Acta Urol..Jpn. 35: 385-392, 1989)
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緒 言
体 外 衝 撃 波 結 石 破 砕 法(cxtracorporealshock
wavelithotripsy:以下ESWLと 略記)は,1972
年 よ り西 ドイ ツのDornier社で 開 発 され,1980年の
Chaussyらの 臨 床 応 用 以来,世 界的 に受 け入 れ られ
た1-2).本邦 で も,1984年9月1日 よ り臨 床 治 験 が開
始 され て 以来,多 くの施 設 で導 入 が 進 み,良 好 な る成
績 を 上 げて い る4・5).一方,本 邦 に お い て も,こ の よ
うな電 気 的 衝 撃 波 の 代 わ りに爆 薬 を用 い て衝 撃 波 を 発
生 さ せ る方 法(cxtracorporealmicroexplosiveli-
thotripsv:以下EMLと 略記)が,東 北 大 学 に て
開発 され,1985年か ら臨 床 応 用 され て い る8-lo).当院
に おい て も,本 装 置 に よ る治 療 を経 験 した の で,術 後








EMLを 施行 した.年 齢は15歳より68歳までで,平
均42.5歳であった(Table1).結石部位では腎杯結
石10例,尿管結石5例,部 分鋳型結石4例,完 全鋳型
















































EMLの 原理お よび機械装置については,す でに文
献で詳細に報告されているので参照されたい8司の 原
則として入院とし,治療前までにKUB,IVP撮 影
(治療前1ヵ 月以内とした)を 行い,そ の他,尿 一般





















































































を患者背部に置き座位でのKUBを 撮影 した.治 療
当日は,朝 より絶食とし,治療20～30分前に硫酸ア ト
ロピン0・5mgおよび塩酸 ヒロドキ シジン25mgあ










今 回46症例 に66回のEMLを 施 行 し,1session
当 りshockwaveは 平 均225shotsで,1症例 当 り
で は平 均323shotsとな り,最 高 は4回 のEMLを
施 行 し1,350shotsであ った.ま た,結 石 部 位 とses
sion数お よびshot数 を 比 較 す る と,腎杯 結 石 の82.6
%は,1sessionのEMLで レ ン トゲ ン写 真上 破 砕
が 十 分 と判 断 され てお り,腎 杯 結 石 全 体 で は 平均244
shotsとな!り,反 対 に 鋳 型 結 石 で は2～4sessions
と繰 り返 しEMLを 追 加 して お りそ のshot数 も平
均617shotsと多 くな って い る(Table4).結石 の大
き さ とsessi。n数お よびshot数 を 比 較 す る と,10











































断 され,そ のshot数 も平 均216shotsとな って い る
が,10mm以 一ヒ20mm未 満 の も っ と も多い 大 き さ
の結 石 に 関 して は,27%が2sessions行うこ とに な
った が,そ のshot数 は平 均258shotsであ った.l
sessionのみ で十 分 に 破 砕 で きた 結 石 の 大 き さ の最 大
は,30mm以 上40mm未 満 の 範 囲 の結 石 で2症 例
あ り,2例 と も300shotsであ った(Table5).治
療 時 間 はlsessionあた り最 小 時 間 は22分,最 大100
分 で,平 均49分で あ った.ま た1症 例 あ た りで は最 小
22分最 大328分で 平 均71分とな った.こ の 間 のX線 被
曝時 間 は 通 常120秒 前 後 で あ った.な お,治 療 に 際 し
尿管 カ テ ー テ ル操 作 を 併 用 した のが4症 例(8.7%),
尿管 ス テ ン トを 留 置 した の が4症 例(8.7%)で,治
療 前 に 何 も併 用 処 置を 行 わ ずEML単 独 で 行 った も
のが38症例(82.6%)で あ った.さ らに 破 砕 後stone
streetに対 して 経 尿 道 的処 置 を併 用 した の が2例(4.3
%)あ った が,そ の他44例(95.7%)は,破 砕 後何
ら,補 助 療 法 を行 わ なか った.
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っては5mm以 下 では結石 を見 つけづらいことはあ
る.微小爆薬を用いることの他にこの装置の特徴的な







と腎臓が下がる ことに より腸骨稜以下に隠れ てしま
う.実際この症例では,腹 帯による腎の挙上を試みて
1session,350shots行ったが,腹 帯による衝繋波













































る11-12)われ れの結果は,術 前に何らかの処置 を
必要としたのが8例(17.4%)であるが,こ れ は尿
管結石に対する尿管 カテーテル操作4例 と,大結石
に対する尿管ス テント4例であ り,術 後も何 らか の
併用療 法が必要 となった ものは2例(4.3%)で,
いずれ も経尿道的処置で簡単なものであった.十分に
破砕されても,わ ずか に残る結石に対 し,再 形成防
止のために除去が必要か否か,今 後検討を要す る・
ESWLの長期経過観察が完全にできていない現在・
















左背 部 の 痛 み を 訴 え たた め 腎 エ コ ーを 施 行 した と ころ
左水 腎 症 よ り続 く腎外 へ のhypoechoicregionあ
り,11日目に はPNLを 行 っ た 手 術 痕 よ り尿 の漏 出
が認 め られ た.経 尿道 的 にstonesしrcetを摘 出 した
と ころ,そ の後1多開 した 腎 繧 部 よ り尿 の漏 れ も無 くな
り自然 治 癒 した.こ の 様 に 約 半年 前 の 旧 腎棲 を移 開す
る程 のstonestreetによ る尿 路 内 圧 の 上 昇 に は 注 意
を は らい,ま たstonestreetへの 対 策,処 置 も適 切 に
行 わ な くては な らな い と思 う.この こ とに よ り,特に術
後 の 合 併症 に 対 して は,endourologyに熟 練 した泌














考 え られ る.よ ってESWLは,こ の よ うな ス タ ノブ
の 中 で よ り安 全 ・容 易 に 行 え るendourologyの進
歩 を 期 待 す る もの で あ る,
最 後 に 一症 例 を供 覧 す る.(Fig.7,8)
25歳男性,6年 前 よ り右 腎 結 石 を 指摘 され て いた 症
例 で,長 径52mm,短 径23mmの 部分 鋳 型 結 石 で
あ る.Fig.7の(A)が 術 前 のIVP前KUB,(B)
がIVP15分 像.ま ず,300shots行い そ の3日 後 の
KUBが(C)で あ る.stonestreetは著 明 で あ った
が,な ん ら症 状 お よび 合併 症 もな く,(D)の2週 間
後 のKUBで も,stonestreetの形成 が あ り,ま た
自然 排 石 の 量 も少 な くな った ため,矢 印 の 結 石 が 原 因
で排 石 も期 待 で きな い と判 断 し,同 部 位 に201shots
衝 撃 波 を 追 加 し た.(E)は1ヵ 月 後 のIVP前
KUB,(F)はIVPl5分 像 で,残 石 な く水 腎 症 も
軽 減 して い る.合 計501shots,2sessionsにて体 外
衝 撃波 破 砕 法 単 独 で,合 併 症 な く完 全排 石 され た 症 例
で あ った.な お,結 石成 分 は 蔭 酸 カル シ ウム ・燐 酸 カ











最後に治験を実施す るにあた り,EMLの 技術指導を して
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